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Abstract
Ectodermal dt'splasia is a hereditary diseas€ chamcle zed by a congenital dysplasia oi one or mor€
ecrode nal structure and their accessory appendeges. The main feature is hypohidrosis. hypolrichosis and
hypodontia. Ectodernal dysplasia appe3r to be inhenled as an xlinked recessive tmit Common
manilestations includc lionlal bossing with prominent supraorbital ridges. nasal bridge depr€ssion.
protuberant liDS and Lletective hail follicles and eyebrows. Intraorally. comnon findings are hwodontia or
anodonlia and conical teelh. The tfeatmenl is Io improve the appearance and oral tunction included a
femovible prosthesis. A 5 )cxr old and 9 year old male in lhe sane fhmily. described in the case report ot
ectodemal dysplasia with reD !ab1e paltialdenturcs.
Abstrak
Eklodermal displasia adalah penlakit herediter dengan karakteristik displasia longeDiral dari sanr
atau lebih struktur ektode ral dengan triad klasik yaitu hipohidrosis. hipotrikosis dar hipodonsia Ektodennal
displasia dituunlan sebagai pe$arisan xli ed resesill Manifeslasi umum adalah dahi lebar dan prominen.
jenbatan hidung rala. bibir protuberansia dan adanya deibk pada rambut dan alis mata Pada pemeriksaan
intra oml rampak adanya nodonsia tiau hipodonsia. gigi konus. Pemwaran gigi dilakukan dengan pembuatan
gigi tiruan sebagian uniuk nemperbaiki fungsi esterik, pengunyahan dan bicara Pada laporan kasDs ini telah
aiLlukun p"to*ut'' p"-akaian gigi riruan sebagian pada dua penderita Eklodemal displasia kakak beradik
keluarga dalam satu keluarga
Temu llmiah KPPIKG Xtl
Ravkt lrtlrrrtr R.tn. Hur''h Mutt.arhr srhr)rrt
Pendahuluan
Ektodermal displasia meruPakan
sekumpulan sindroma yang mengenal
struktur ektodermal seperti rambut, kuku.
lul i t .  ddn gigi dcngan karaklerisl ik displasia
dari jaringan ektodermal dan kadang-kadang
disenai dengan displasia jaringan
mesodermal pada *uktr. embriogenesis. r:r
Sindroma ektodermal displasia termasuk
kasus yang tidak umum alan dapat mengenal
semua ras d€ngan insiden 1 sampai 7 per
100.000 kelahiran.l'
Lktodermal displasia rDempunyai gelala
klinis dan genetik yang heterogen dengan
riga ciri klas yailu hipotrikosis, adanya detbk
pada rambur dan alis mata. hipohidrosis.
berkurangnya jumlah kel€njar keringat, dan
hipodonsia alau anodonsia parsial, tidak
dijumpai satu. atau bebcrapa gigi dalam
rongga mulul. '_'
Pcra\\'atan gigi pada penderita
ektodennal displasia dilakulcn sedini
rnungkin karena tidak adanya gigi geligi
sulung dan gigi geligi tetap pengganti baik
sebagian maupun selurubnya, yang bertujuan
unnrl memperbaiki fungsi esletik,
pengLrny ahan dan bicara *ut'. '" Cigi
tiruan sebagian merupakan salah satu pilihan
p€rawatan unttrl penderita ektod€rmal
cli splasia.r I o'6 Kunjungan periodik diperlukan
nada penderila andl untul mcngganlr grtsr
tiruan sebagian sesuai dengan perkembangan
dan pertumbuhan anak.a
Laporan kasus dibawah ini menjelaskan
lentang pemakaian gigi tiruan sebagian pada
penderita ektodermal displasia usia 5 tahun
dar 9 tahun dengan anodonsia parsial.
Tinjauan Pustaka
Ektodermal displasia pertama kali
dilaporkan pada tahun 1792 oleh Perabo dan
Charies Darwin yang menemukan pada
keluarga Indian. Beberapa dari sindrcma lru
dapat mengenai sist€m syaraf pusat, medula
adrenal. konlungtiva mala dan orofaring.
Manifestasi pada daerah oroladng dapal
berupa benrul  palarum )ang ddldm sarnpdi
terjadinya ceiah palatun. Pada tahun 19,18.
Thumam menyatakan bah$a sindroma
ektodermal displasia )ang scring lerjadi
adalah bentuk rJinked hipohidrotik
ektodermal displasia tipe resesif dimana gen
diwariskan pada anak laki-laki. sedangkan
anak perempuan sebagai pembawa sifat tcfapj
dapat juga muncul sebagai sindrona lengkap
dengan ekpresi minimal seperti glgi dengan
bentuk konus ataupun hipodonsia.' Bcberapa
peneiiti lain menyatakan adanla pewrisan
autosomal resesil (non ser linked) dan
autosomal dominan.r lreirc-Maia dan
Pinheirc (198,1) melaporkan bah$r lcrdapat
117 kemungkinan variasi ektodermal
displasia te.masuk semua kemungkinan
pewarisan hukum Mendel.
Ektodermal displasia terbagi dalam
beberapa tipe: bentuk hipohidrolil atau
anhi&otik dengan manifestasi yang lebib
b€rat. dan bentuk hidrolik yargjarang terjadi.
Bentuk hipohidrolik atau sjndroma Cl,r" I
Sienens-1 ourane )dng mcrnpunlai
karakter isdk nidd klaqi l .  yai tu hipohidrosis.
hipotrikosis dan hipodonsia. Nelson
membagi klasifikasi sindroma ektodennal
displasia m€njadi 5 katagori- yaitu
benuk hipohidrotik atau aniridrotik. bentuk
hidrotik (sindroma Clouston), Ectrcdactil!
Ectodernal Dlsplasia (i-lrD). sindrorna RaPP
Hodgkin . d:nn Robinson's disea:e.
Sindroma ektodermal drsplasia
mempunyai tiga gejala khsik. .vaitu
hipohidrosis.  hipotr i losis dan hipodonsia.
Bentuk yang sering diiunlpai ad.rlah
hipohidrotik atau sindroma Christ-Sie lens'
Touraine dengan karakterislik dahi lebar
prominen. bibi protuberansia. jenbatan
hidung rata, kulit halus dan ljcin dengan
kelenjar keringat tidak ada sebagran atau
tidak ada sama sekali. Ranbut kemerahan
halus dan tipis, bulu mata dan alis mata
jarang sampai ;idak ada.r 13
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Pcrtunbuhan tulang ahcolar dan
ulreoldr ridge tidak terbentuk sempurna
\chrnggd dandt In<ngdkihr lkdn Ll ;rnen' i
\erlikal berkurang.rr' Karakteristik skelelal
kaniofasial secara sefalomelri menuniukkar
e.,r)rhnr.rn l ; :ul  \dnd lha'  ' (penr l ingFi
mula ba\tah dan Perlunbuhan antero
poslerior berkurang. serta basis kanium
kecil.r Vierucci dkli.. menenukdn bcberapa
perbedaan signjfikan pit gambaran
kraniofasial anlara pcnderL|a srndroma
ctrodern, l  J i .pla.ra dan rn.r l  n"rnal ]airu
fctmsi rahang alas karcna perkembangan
r a h a n e  a t a .  t r r r : r r r g .  d n r r  l i n T  i r  m r r l .  , n l < r " ' l
berkurang.
P a d a  p e r n u r i \ s a r r r  o i g i  d r r r r m P a i
hi fudon. i . r  )dng Japdl meneenri  gcl igi
sulung naupun gcligi letap. baik sebagian
naupun selurulxl)a. lnsisif dan kaninus
biasan)a nlerlpunYai bcntuk rnahkota konus
Vicrucci dkk. mencm krn laurodonsia pada
gigi posterior. tcrlihal akar gigi pendel
se(a ruang puipa lcbar.n' Peiatalaksanaan
anal dengan kclainin sindroma ektftlennal
djsplasia dil.rkukan 1nclalui diagnosrs.
peNafan scna konlrol Pada tunbuh
kembang anak.' Pera\\atan gigi Pada
pcnderita ektodennal displasia dcngan
anodonsia parsial sangat diperlukan unluk
mempeibaiki fungsi estctik. pengun)ahan
.hn bicara. antara lain dengan pembu.llan
gigi tiruan. r!
Pemburlan gigi  r i ruln derr! : rn ba. is
akrilik pade rahang atas menutupi daerah
pdldrurn. sa\3p l"bi , l  sepcrrdcl  tnungl;n
Pada pen€igunaan gigi sulung 11 itisial
disesuaikan dengan trcntuk aiatomis grgr
disenai dengan diaslcma.' Prosedur
pcnbuatan gigi lirudn didahului dengan
pembufian rnodcl rahang nclalui pencetakan
t-kuran sendok cctrk dipilih scsuai dengan
uklrran l.al1ang dnak. Sebelun nlencetak
rahang. anak dibcritahu prosedur peicctakan
dan pengaturan nafas selama pcncetakan
berlangsung. Ilasil celakan diisi dengan s/or7e
g/pr untuk mendapatkan rrodel guna
prosedur pembuatan gigi tirurn. Pcmbuatan
gigi tiruan pada anak-anak dapal dilakukan
beberapa kali sesuai dengan . tahapperfumbuhan dan pe*enbangar anak. "
Laporan Kasus
Kasus I
Penderila laki-laki usia 5 tahun datang
kc Poliklinik llmu Kedokleran Gigi Anak
Iakultas Kedoktcran Gigi Universitas
Indonesia pada tanggal 5 Pebruari 1999
dengan keluhan gigi atas kanan sakit sejali
satu hari ]ang lalu. Anak sudah minum
kapsul Aurpisilin 250 mg sebanlak 4 kali.
Kcadaan perkeDrbangan ak secara umunr
terlihat baik dan dapat berkomunikasi ecara
nolmal. Anak sedang dalam perawatan dokter
nata karena mata sebelah kiri sensitif
tcrhadap sinar. Pada kuniungan pertama nak
datang dalam keadaan demam dan flu,
namun \\'aktu hendak dibawa ke dokter gigr
berangkat dengan mudah.
fuwayat kebamilan ibu schat, kelahiran
anali cukup bulan. persalinan ormal. Anak
ninum ASI sanpai usia 2 bulan. dilanju&an
dengan susu botol sa pai 5 tahun pada saat
ini. Tidak ada riwa.vat alergi terhadap obal
alaupun makanan. Pada Oktober 1995 anak
menderita sakit den dirawat di RS Harapan
Kita karend pen)aki l  jantung "ehma l0 hari.
dan di RSCM untuk penyakit mata.
Pemeliharaan kesehatan gigi cukup baik.
kebiasaan sikat gigi teratur scbelum tidur.
mulai sikat gigi usia I tahun dibantu ibunya.
Lebih kurang I bulan yang lalu anak pernah
dirawat oleh dokler gigi untuk penambalan.
Selama pera\\'atan anak menuniukkan sikap
Pada pemcriksaan ekstra oral tampak
muka simctris. tidak ada pembengkakan.
profil cekung. Dahi lerlihai lebar dan
prominen. jembatan hidung rata. bibir
proiuberansia. rambut kcmerahan dan halus.
al ic mara Jrmng. Pada perabaan kelenjar
getah bening submandibularis dan
submentalis lidak ada kelainan.
Pada pemcriksaan intra oral terlihat di
regio 5,1 kcnrerahal pada marginal gingiva,
palatum dalam. dijumpai polip pt pa pada
Prtlru lnltrrtt lLtra H.trt, Murgo.lht rrh.tr\t
gigi 64, dan polip gingiva pada gigi 65,
hubungan distal molar dua sulung lurus,
indets pldl '  I  s 6. Pada perneriksaan kl inis
gigi geiigi tidak tampak gigi 52 51 61 62.
Pida pemeril'.aan karies diiumpai laries
J(ntin Fadr gigi qs b5 75 8l 84 85. Ldrie\
menrapd; nulpa pddd gigr 54 dengdn sondasi
negatif. karies mencapai pulpa pada gig 64
dengan sondasi positif
Pada pemeriksaan mdiogafik dengan
panoramik lerl ihat benih gigi 15 12 l l21 22'5 r i . lal dda. gigi 55 ddn bi laurodonsia
Hasil pemeriksaan sefalogram dibandingkan
dengan anak normal.'' Basis kanium
 erior. S-\ h1. larnpak lebih keci l  dari
n, 'rmal Posr"i maksila lerhadaf basjs
tranium. sudut SNA: 73, tampak adanya
retrusi yang ditunjuklGn dengan nilaj lebih
kecil dad normal. Tinggi lruka anterior, N-
Me: 107, tampak lebih kecil dari normal.
Dari selwuh hasil pemeriksaan didapat
diagnosis ektod€rmal displasia dengan
anodonsia parsial pada gigi 52 51 61 62 dan
gigi 15 12 l1 2i 22 25. reduksi pertumbuhan
basis kranium anterior dan tjnggi muka
anterior serta retrusi maksila, kebersihan
mulul sedang, regio 54 abses dentoalveolar
kronis karera gigi 54 karies mencapai pulpa
non vital, gigi 64 karies mencapai pulpa vltal
dise(ai poiip pulpa, gigi 65 55 75 83 84
85 karies dentin.
Rencdna pcra$aldn adalah sebagai
bedkut: Pendidikan kesehatan gigi dan oral
profilaksis, gigi 5,1 perawatan saluran akar
dilaniutkan dengan rcstorasi mahkota logam,
gigi 64 pulpotomi dengan tbrmokesol dan
restorasi mahkota logam, gigi 75 85
penambalan G1C kls I . gigi 83 penambalan
C/C kls III. gigi 55 65 84 penambalan
am.rlgarn kJs l l .  pembuatan gigi druan regio
52 51 61 62 yang berfungsi scbagai sPdce
naintainer. Toprkal aplikasi dengan larutan
ouor. yang dipakai adalah APF-
Prosedur perawatan restorasi mahkota
logam dan pcnambalan gigi di lakulan "esuai
dengan prosedur standar. Untuk pembuatan
gigi tiruan .ebdgidn lang berfrrngsl sebagai
spdce maintainer dllakukan pencetakan lebih
dahulu sebagai .rrad1 nodel pada 284-1999
kemudian pencetakan ulang tanggal 9-6-
1999. Pemasangan gigi liruan scbagian
dilakukan satu rninggu kemudian 16-6'1999
dengan memakai gigi artifisial sesuai bentuk
anatomi gigi sulung. Pada peneriksaan ulang
ranggal 20-6-1999. tidak dijunpai adanya
kclainan secara klinis. Penreriksaan laniutan
dilakukan '1 bulan kcmudian pada tanggal 26
Ullobcr lagq tanpJ idrnla I 'cldinJn l l ini\
dan adaptasi gigi tiruan tidak ada kcluhan.
sebelas bulan selelah pern 5dngan t inggal
Mei 2000 dilakukan pemeriksaan rutin ulang.
Kasus 2
Penderita laki-laki 9 tahun datang kc
poliklinik llmu Kedoktcran Gigi Auak
Fakultas Kedoktcran GiSi Uni\ersilas
Indonesia pada tanggal 15 Mei 1999 dcngan
keluhan gigi depan atis tidak tunbuh.
Pendcritd adalxh kakrL landung . lari
penderita kasus L Keadaan unum anak
terlihat baik. dapaa berkomunikasi.
Rjwayat kehamilan ibu dan persalinan
r idak  a l . r  l s l a rnan .  An . r l  r n | | ru rn .As i  5 rmpa i
dengan us;a I bulan dilanjutkan dengan susu
botol sampai dengan usia 5 lahur. Tidak ada
wayat alergi dar tidak pemah menderita
sakit yang berat etaupun diiawat di rumah
sakit. Kebiasaan menyikat gigi teratur pada
malarn hari.  anal nernah ke dokter gigi
kurang lebih I tahun yang lalu lanpa
dilakukan suatu lindakan.
Pem€riksaan eksffa oral tampak t11uka
simetris. tidak ada pembengkakan, prolil
cekung. Dahi trmpal lebrr. brbir
pron$eransia. jembatan hidlurg rala, rambut
kemerahan. halus dan alis Data agak iarang.
Pada perabaan kelenjar getah bening
submandibularis dan submentrlis tidak ada
kelainan.
Pemeriksaan i tra oral tcrlihat Sigi 81 7l
22 berbentuk onus- gigi 12 ll 21 tidak ada,
palatum dalam, hubungan molar sahr tetap
kelas I Angle, indeks plak I 5/6. Peneriksaa:r
gigi gel igi rerl ihar gigi 55 KMP sondasi
positif, gigi 5,{ 53 63 73 karies dertin, gigi 81
/ I ll DeLoentu( Konus.
Pada gamharan rrJ'ografiL benih tsigi
41 3l tidak tampak. Hasil pemeriksaan
r,rrhrturrt tsr I " Lur \.L.!bj
sefalogram dibandingkan denqan anak
normal. ' Basis krfiium anteri . s-Ni oo,
lebih kecil dari normal. Posisi maksila
terhadap basis kranium, sudut SNA: 75.
rampal'  at ian)a relru.i .  l inggi mula anrerior,
N-Me: 106, lebih kecil dari normal.
Diagnosis yang merupakan kesimpulan dari
seluruh pemeriksaan adalah ektodermal
di\plasid Jenedn anudon.ia par\ iat pada tsigil2 |  |  2l .  redulsi penumhuhdn ba5is
krdnium. r inggi muld dnl<flor ddn renusi
lnaksila. kebersihan mulur sedang. gigi 55
karies mencapai pulpa viral, gigi 5,1 53 61 73
karies dentin. kelainan bennrk gigi konus
pada gigi S l Tl 22.
Rencrnd nerardtan ad.t lah sebagai
bcrikut. Pendidikan kcsehatan gigi dan oral
profilalsis. gigi 55 pnlpotomi formokresol
dan restorasi mah-kora logam. gigi 54
penambalan amalgam kls II. gigi 53 63 7l
penarnbalan (j1C kls V. Eigi '/1 8t 22
InahlolJ fe.rn kurnpu"rt. pernh aran grgi
l iruan rctsio l2 l l  l2 dengan alar e(spansi.
]aig berfungsi sebagai rp4.e maintainer.
topikal aplikasi dengan laruran lluor, bahan
)ane dipakai adalah APF.
Prosedur pcrawaran restorasi mahkora
logdm drn penambJlan drldkukan se\uai
dengan prosedur standar. Pada tanggal l?-o-
1999 dilakukan pencetakan unruk
mendapadian model gura pembualan grgr
tinran. Putasangan gigi tiruan dilakukan
pada 10-6-1999. Pada pemeriksaan ulang 4
bulan kemudian tanggal 26 Oklober 1999
tidak dijumpai keluhan, demikian juga 1l
bulan sctelah penasangan tanggal ll Mei
2000.
Diskusi
Ektodermal displasia mcrupakan
penyaliit h€rediter yang biasanya diwariskan
secara r /rr&ed rescsif, gen dirariskan pada
anak laki-laki sedangkan anak perempuan
sebagai pembr$a sirdl." Pcneli tr ldin
melaporkan sebagai pewarisan autosomal
dominan.' Pada kedua kasus di atas tampali
bahq,? pe*,arisan dengan penampakkan pada
hnlu lrnl.rlt Lkrxl.ntul l r:ptu:j Lt Itna 4r.,tuMl ru:tu]
avah. saudara laki-iaki ayah dltn saiah satu
sauclam perempuan a\ah kasus 1 dan 2. Gen
berasai dari ayah diwarjskan kepada kedua
anaknya. Anak ke liga usia 1.5 tahun yang
merupakan adik kasus I dan 2 menunjuldan
p€nampakkan ektodermal displasia dengan
grgi  sulung 5ang berbenmk Lonus. Pewarisan
kakek kepada generasi ke dua d€ngan
p€nampaklian pada satu anak perempuan dan
dua anal lalr ldlr "en.r prda genera\i le riga
lcrlihat semua anak laki-laki te ena adalah
p€wansan secara aulosomal dominan.
Pedigri k€luarga
O rercrnpuan nomut
O Perempuan terkcna
tr I-ati-tati nonrat
I Laki,laki te.kena
Ektodermal displasia mempunyai
kamkteristik rambut halus kemerahan, dahi
lebar. bibir protuberansia, jembatan hidung
rata, disertai dengan anodonsia parsial.
Gambaran secara umum ekstra oral berupa
dahr lebar. muka cckung. hihir prutuheransia.
jembatan hidung rata. raDbur kemerahan dan
alis mata jarang. rn Pada kedua kakak
beradik kasus I dan 2 menunjuklGn bahwa
kedua anak tersebut menderita sindroma
ektodermal displasia.
Beberapa dari sindroma ini dapat
Inengenai lonj lMgli\a mala. Keadaan Ini
dijunpai pada kasus I ),aitu mata kirinla
sensitil terhadap cahaya. scdangkan pada
kasus 2 tidak dijumpai kelainan seperti pada
kasus l. Perawatan klusus pada penderita
dengan sindroma ini tidak ada, hanya pada
6.17
Rartu tn.ltufun. Retno Earan, Marydrcth. Sthut: nr
kasus I masih dilakukan perawatan pada
mata kiri yang sensitjfterhadap cahaya
!inn meneliti 82 kasus anhidroliL. ia
menemulan 6l.50o penderi la mempunyai
gigi rahang atas lebih banyak daripada grgi
rahang battah. Sel ' i lar 5.40o mempunlai gigl
lebih banyak pada rahang bawah daripada
rahang atas, 8.1% mempunyai umlah gigi
yang sama baik pada rahang atas maupun
rdhang ba$ah. dan 2l. loo anodonsia
Sebanlat 2.70o han)a mempun)ai gigi
posterior dan 31.5% hanya mempunyai gigi
anteior serta 42,5% mempunyai beberapa
gigj anterior dan gigi posterior." Pada kasus
1 Grlihat anodonsia parsial baik pada gigi
anterior maupun gigi posterior sedanglian
pada kasus 2 anodonsia parsial hanva pada
gigi anterior saja.
Pemeriksaan pada periode geligi sulung
akan memberikan informasi deleksi dini yang
lebih mengunhrngkan untutri memperbaiki
gigi geligi dan kelainan kaniofasial. Pada
p€nderita ektodermal displasia dibandingkan
dengan anak normal terlihat reduksi basts
kranium anterior, S-N. Posisi maksila
terhadap basis kanium, sudut SNA tampak
retrusi. Tineei muka anterior. N-Me lebih
kecil dari niirnal.ll' terlihat adanya reduksi
pertumbuhan skeletal baik pada kasus I
mauplm kasus 2 Paala basis kanium
antcdor, S-N dan tinggi muka anterior, N-
Me. Posisi maksila terhadap basis kanium
tampak retrusi yang ditunjukkan oleh sudut
SNA. hal ini disebabkan karena tidak
adanla gigi g€ligi anterior sehingga tulang
al\,colaris tidak tumbuh sempuma Pada
kasus I reduksi lebih besar daripada kasus 2
memperlihatkan tingkat keparahan dari
sindroma ektodermal displasia lebih berat
pada kasus l-
Perawalan gigi berupa restorasl
mahkota logam dan penambalan dilakukan
sesuai dengan prosedur standar- Pembuatan
gigi Irruan pada pa\ien ektodermal displasia
dengan anodonsia parsial telah
direlomendasikan oleh beberapa peneliti r'ar
Pembuatan gigi tiruan dilakukan juga untuk
memperbaiki ketainan gigi geligi dan
kraniofasial. Pada sindroma ektodermal
displasia teriadi reduksi tinggi nluka antcrior
dan retrusi rabang alas karena lidak adanla
gigi geligi anterior sehinggn p,"ocess&t
alveolaris dan alveolar ritlge tidak tumbul
sempwna. Pembuatan gigi liruan akan
memperbaiki tonus otot mulut di sekitamya
sehingga tampak estetjk. fungsi pengun"vahan
dan fimgsi bicara yang lebih baik-' Pada
kasus I dan 2 dijumpai anodonsia parsial dan
profil yang cekung. Retrusi rahang atas
larena l idak adan)r gici gel igi
mengakibatkat tulang alveolar tidak rumbuh
sempuma sehingga pemakaian gigi tiruan
sebagian akan memperbail'i e\letik fung\i
pengunyahan dan bicara anak terutama pada
daemh anlerior. Cigi t iruan dihurt 'e.uai
dengan usia anak. pertumbuhan lengkung
rahang dan oklusi. Menunrl Mo,""ers. pola
normal gigi geligi dan pertombuhan
permukaan oklusal teiadi pada anak antara
usia 3 tahun sampai 13 tahun. Nomura dkk.
melaporkan berdasarkan penelitian klinis dan
gambaran sefalometri Pada kasus
ektodermal displasia antara usia 6-18 tahun
gigi tinran diganti rata-rata sebanyak lima
kali." Penggantian gigi timan yang dilakukan
beberapa kali ini sesuai dengan masa
pertumbuhan dan perkembangan anak,
sehingga dengan demikian - diperlukan
kooperasi penderita yang tinggi.' Pada kasus
t dan 2 betum dilakutan penggantian gigi
tiruan pada saat ini- Kasus I diharapkan
penggantian dilakukan pada usia 6 tahun
sesuai dengan Pe(unbuhan dan
perkembangan gigi tetap. Pada kasus 2
penggantian gigi tiruan juga dilakukan sesuat
dengan pe(umbuhan dan perkembangan
anak.
Perawatan pada penderita sindroma
ektodermal displasia merupakan p€rawatan
jangka panjang dengan memperhatikan
kesehatan mulut. Menurut Album jika
kebersihan mlrlut dan perawatan seharj-harr
tidak diperhatikan atau tcrhentinya pera$atan
lanjutan maka akan mengakibatkan
b€rtambahnya struknrf gigi yang rusak Pada
kasus I dan 2 penwatan terhenti selama
beberapa waktu. lni mengakibatkan struktur
gigi yang rusak bertambah terutama terlihat
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pada kasus 1. sedangkan pada lasus 2 tidak
tampak penambaharl gigi )ang karies karcna
gigi sulung .vang langgal telah digdnd oleh
gigi tctap.
Pembualan gigi iiruan dan pcmbuatan
restorasi gigi yang karies memberikan
pengaruh yang Positif terhadaP
perkembargan anak.6 Dengan adan] a grgi
tiruan maka pcnampilan wajah anak secara
unrum tampak lebih baik seperti anak normal
lainnta. sehingga rasa perca)a diri anak akan
timbul dan alian mcmpemudah anak untuk
bcrkomunikasi dan melakukan aktivitas
sosial dalam berinlegrasi dengan.leman
scba-va ierulama pada masa sekolnh. " Hal
ini jelas terlihat pada kasus 1 setelah
beberapa waktu menggunakan gigi tiruan
tampali rasa perca)a dii anak bertambah.
Dengan demikian rencana pera\\'atan yang
lepat akan sangat mcmbantrL penderrta
mengl.tdapi masa depan )ang ccrah.
Kesimpulan
Ektodennal displasia pada ke dua kakak
beradik diteeakkan bcrdasarkan karakleislik
ddhi lehar JJn prunrinen. hihir  pr"ruheran. ia.
jemba|an hidung rata, rambul kcmerahan dan
anodonsia parsial sc(a adanya gangguan
tumbuh kembang pada daerah kraniofasial.
Pada saat usia sekolah pembualan gigi tiruan
sebagian dapal meningkatkan rasa percaya
diri anak sehingga anak merasa sama seperti
lnali normal lain dalam berinteraksi dengaD
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